
 
 

คู่มือ 

การปฏบิัติงานการรับเรือ่งร้องเรียน การทุจริต

และประพฤติมิชอบ 

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

คำนำ 

 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต มีบทบาทหน้าที่หลักในการ กำหนดทิศทางวางกรอบการดำเนินงาน 

การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกัน 

และปราบปรามการทุจริต ระยะที ่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) เพื ่อใช้เป็นเครื ่องมือในการป้องกันและ 

ปราบปรามการทุจริตคอรัปชั่น โดยมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานและ ส่งเสริมการมีส่วนรว่ม 

จากทุกภาคส่วนในการตรวจสอบเฝ้าระวัง   

 ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นในสำนักงาน 

สาธารณสุขอำเภอเต่างอยเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติราชการและประชาชน  และ 

อำนวยความสะดวกต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน การทุจริต 

และประพฤติมิชอบ โดยได้รวบรวมแนวทางการดำเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริต ทั้งนี้เพื่อให้การจัดการ 

เรื่องร้องเรียนการทุจริตบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ  

 

สำนักนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

สารบัญ 

         เรื่อง                                                                                                       หน้า  

หลักการและเหตุผล          ๑  

หน้าที่ความรับผิดชอบ          ๑  

วัตถุประสงค์           ๑ 

คำจำกัดความ           ๑  

ชอ่งทางการรับเรื่องร้องเรียน         ๒ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต       ๓  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔  

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       5 

การบันทึกข้อร้องเรียนการประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน  6  

ภาคผนวก 

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียนการทุจริต 
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คู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องร้องเรียน การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย 

 
1.หลักการและเหตุผล 
 การป้องกันและปราบปรามการทุจริตศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต มีบทบาทหน้าทีหลักในการ
กำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงาน และประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการ
ป้องกัน ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ ๒๕๖๔) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันและ และปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 
ปราบปรามการทุจริตคอรัปชั่น และรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียนการทจริต จากช่องทางการร้องเรียนของ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต โดยปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต  
 ซึ่งสอดคล้องกับ พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองทีดี พ.ศ. 
๒๕๔๖ มาตรา ๘๓ กำหนดว่า "เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชนหรีอส่วน
ราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่ ดำเนินการให้ทราบภายในระยะเวลาที่กำหนดบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล 
(Good Governance) อยู่ในอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบ
คำถามหรือแจ้งการ ซึ่งอำนาจหน้าที่ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น การ
ปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอยจึงเป็นเรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต จำเป็นต้องดำเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาขน ภายใต้หลักธรรมาภิบาล
  
๒. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นใน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย 
๓. วัตถุประสงค์  
 1) เพ่ือให้การดำเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนการทจริตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอยมีชั้น
ตอบ/ กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
     ๒) เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่ 
กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ ") 
     3) เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตามหลักธรรมาภิบาล  
(Good Governance)  
 
๔.คำจำกัดความ  
 เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายนเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอไซโย เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบ ความ
ผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
หมายถึง ผู้พบเห็นการกระทำอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น เช่น มีสิทธิ 
เสนอคาร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย หรือส่วนราชการที่เก่ียวซ้อง 
 เจ้าหน้าที่ หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างชั่วคราว ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย 
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 หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตสำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภอเต่างอย 
 การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไข 
หรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีท่ีผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 
 
๕. ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 ๑) ร้องเรียนด้วยตนเอง ที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย 
 ๒) ทางไปรษณีย์ (ที่อยู่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย ต.เต่างอย อ.เต่างอย 
จ.สกลนคร 47260 ) 
 ๓) ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข 0 4276 1031 
 ๔ ตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย 
 ๕) เว็ปไซต์ https://skko.moph.go.th/dward/web/index.php?module=d_toungoi 
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6. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังขั้นตอนการดำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรยีนการทุจรติของ  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเตา่งอย 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เตา่งอย 

 

เรื่องร้องเรียนการทุจริต 
จดหมายร้องเรียน หนังสือ 

จังหวัด/อำเภอ โทรศัพท์เป็นต้น 

เรื่องร้องเรียนการทุจริต เว็ปไซต์ 
https://skko.moph.go.th/dw

ard/web/index.php? 
module=d_toungoi 

ทะเบียนหนังสือรับ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเตา่งอย 
(ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง) 

ทะเบียนหนังสือรับเรื่องร้องเรียนการทุจรติ 

ของศูนย์ปฏิบัติการต่อตา้นการทุจรติ 

และเสนอผู้บัญชาการสั่งการ 

(ระยะเวลา ๑ วัน) 

แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ไปดำเนินการตามคำสั่งของ 

ผู้บังคับบัญชา 

(ระยะเวลา ๓ ชั่วโมง) 

เรื่องรอ้งเรยีนการทุจรติที่ตอ้งพิจารณาวินิจฉยั 

- เสนอตามลำดับขั้น 

- แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

- ดำเนินการแก้ไข 

- รายงานผลผู้บังคับบัญชาทราบ 

- แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพ่ือทราบ 

(กรณีไม่แล้วเสร็จในครั้งเดยีวให้แจ้งครั้งแรก 

ภายใน ๑๕ วัน 



 
 

-4- 
 

7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 1) การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ผู้อำนวยการหรือหัวหน้าของหน่วยงาน 
  1.1 กำหนดสถานที่จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
  1.2 กำหนดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
  1.3 พิจารณาคุณสมบัติของบุคลากรที่เหมาะสม เพ่ือกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อ
ร้องเรียนของหน่วยงานออก/แจ้งคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน พร้อมทั้ง
แจ้งให้บุคลากรภายในหน่วยงานทราบเกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 2) การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ ในแต่ละวัน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องดำเนินการรับ
และติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังศูนย์ฯจากช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 
          2.1 โทรศัพท์  
        2.2 ร้องเรียนกับเจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
         2.3 หนังสือ/จดหมาย 
         2.4 เว็บบอร์ด / E-mail ของศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
          2.5 อ่ืนๆ เช่น กล่องรับข้อร้องเรียน/กล่องแสดงความคิดเห็น 
 3) การดำเนินงานรับเรื่องร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องร้องเรียนในหน่วยบริการและชุมชน 
       * ดำเนินงานให้บริการข้อมูล, คำปรึกษา, รับเรื่องร้องเรียน และดำเนินการเจรจาไกล่เกลี่ย
กรณีร้องเรียน รวมทั้งมีระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลการดำเนินการรับเรื่องร้องเรียน  
 4) การบันทึกข้อร้องเรียน 
เจ้าหน้าที่ฯ 
  4.1 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ฯ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนแบบฟอร์มบันทึก
ข้อร้องเรียน แบบฟอร์ม Complaint Form 
  4.2 การกรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน แบบฟอร์ม Complaint Form ควรถาม      
ชื่อ-สกุล หมายเลขติดต่อกลับของผู้ร้องเรียน เพ่ือเป็นหลักฐานยืนยัน และป้องกันการกลั่นแกล้ง รวมทั้งเป็น
ประโยชน์ในการแจ้งข้อมูลการดำเนินงานแก้ไข/ปรับปรุงกลับแก่ผู้ร้องเรียน 
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8. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 
 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตที่เข้ามายังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   
เต่างอย จากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีกำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ 

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดาเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้อง

ทุกข์ เพื่อประสาน
หาทางแก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันทำการ  
ทางไปรษณีย์ ทุกครั้ง ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 0 4276 1031 ทุกวันทำการ ภายใน ๑ วันทำการ  
ร้องเรียนผ่านตู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทุกวันทำการ ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
https://skko.moph.go.th/dward/ 

web/index.php?module=d_toungoi 
ทุกวันทำการ ภายใน ๑ วันทำการ  
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9. การบันทึกข้อร้องเรียนการประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 
 

ขั้นตอนการดำเนินการแกไ้ขปัญหาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

          ช่องทาง 
            - บุคคล                            เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
            - โทรศัพท์ 
            - จดหมาย 
.           - หนังสือราชการ      1. ประสานทางโทรศัพท์  
            - อ่ืนๆ                  2. ประสานทางหนังสือราชการ 
                                      3. ลงพ้ืนที่ (หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/ผู้ร้อง) 
                                          เพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงและหาข้อมูล 
                                          เพิ่มเติม                                      
 
                                             ไกล่เกลี่ย/แก้ไข/จัดการปัญหา                   
 
                     ได้                                                                           ไม่ได้ 

 

                    

                   

             

 

 

 

 

 

 

 

ยุติ 

บันทึกข้อมูล 

ยุติ 

คณะกรรมการพิจารณาเรื่อง
ร้องเรียน/สสอ./รพ.สต.       

แจ้งผู้ร้อง/ต้นเรื่อง 

แจ้งผู้ร้อง/ต้นเรื่อง 



 
 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตัวอย่างแบบคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ด้วยตัวเอง)  
 

          สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย  
อำเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร 47260  

    วันที่...........เดือน............................................พ.ศ..................   
เรื่อง .....................................................................................   
 
เรียน สาธารณสุขอำเภอเต่างอย 
 
  ข้าพเจ้า....................................................อายุ.............ปีอยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่....... .... 
ตำบล......................................อำเภอ................................จังหวัด........................โทรศัพท์................................... 
อาชีพ.................................................................ตำแหน่ง.....................................................................................  
เลขที่บัตรประชาชน......................................................................ออกโดย...........................................................  
วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ....................................มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้ง  
เบาะแสต่อต้านการทุจริต เพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเต่างอย พิจารณาดาเนินการตรวจสอบหรือ 
ช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
................................................................................................ ..............................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
........................................................................ ....................................... ............................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
...................................................................................... ..................................... ................................................. 
  ทั้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามข้อความข้างต้นเป็นจริงทุก 
ประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ถ้ามี) ได้แก่ 
 ๑)......................................................................................................จานวน................ ............ชุด 
 ๒)......................................................................................................จานวน.......................... ..ชุด 
 ๓)......................................................................................................จานวน................ ............ชุด  
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดาเนินการต่อไป  
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
         (..................................................) 


